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Manejo de la insuficiencia
cardíaca en un centro de
salud periurbano: adhesión
a las guías de tratamiento
La insuficiencia cardíaca (IC), en España,
es la tercera causa de muerte cardiovascular
y la primera de hospitalización en mayores
de 65 años1.
La guía europea de tratamiento de IC
(2005) marca a los inhibidores de la enzima
de conversión de la angiotensina (IECA),
bloqueadores beta (BB) y antagonistas de
los receptores de la angiotensina II (ARA-
II) como terapia obligatoria según la clasi-
ficación de la New York Heart Association
(NYHA)2. No pautarlos supone exponer al
paciente a una menor supervivencia y a una
mayor morbilidad3. El uso de otros fárma-
cos, como los diuréticos, sólo debe ser sin-
tomático, y nunca como único tratamiento4
(tabla 1).
Objetivos. 1. Evaluar el seguimiento de las
recomendaciones de las guías de trata-
miento de IC, analizando los tratamientos
pautados a los pacientes que sufren IC en
un centro de salud periurbano, en función
del grado de disnea y/o la escala NYHA.
2. Conocer cómo se realiza el diagnóstico y
tratamiento de la IC.
Diseño. Estudio transversal descriptivo
donde se realizó y analizó una base de da-
tos en SPSS 10.1 con datos de identifica-
ción, comorbilidad, diagnóstico y trata-
miento de los pacientes con episodio de IC
(código K77 de CIAP).
Resultados. El diagnóstico de IC fue rea-
lizado en un 75% de los casos por el médi-
co de familia. En el 63% de los casos fue un
diagnóstico exclusivamente clínico, en el
28% se acompañó de una radiografía y en
el 9% una ecocardiografía. La clasificación
de IC apareció en menos del 70% de las
historias (el 9% según la NYHA y el 60%
según el grado de disnea). El registro de
consejo de dieta o ejercicio sólo se mencio-
nó en el 47% de los casos. Los diuréticos
fueron pautados en el 79% de los pacientes,
seguidos de IECA (41%), BB (27,8%) y
ARA-II (20%). La adhesión a las guías de
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Introducción. La mayor parte de las infec-
ciones de las vías aéreas son autolimitadas,
y las revisiones recientes sugieren que el
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tratamiento varió del 37,5 al 0% según el
grado de disnea, disminuyendo al aumen-
tar éste.
Conclusiones. A pesar de las recomenda-
ciones de las guías de tratamiento, conti-
nuamos utilizando los diuréticos como el
arma principal en el tratamiento de la IC,
mientras que IECA, BB y ARA-II quedan
relegados a un segundo lugar, hecho com-
parable con otros estudios y pautas segui-
das por otros especialistas5,6. Todos estos
datos indican que aún estamos lejos de los
objetivos para un tratamiento de calidad en
la IC, tanto en la atención primaria como
en la especializada. Conseguir una adecua-
da adhesión a las guías debe ser el objetivo
de todos para mejorar la calidad de nuestro
trabajo.
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TABLA 1. Tratamiento farmacológico de la IC según la sociedad 
europea de cardiología (2005)
Para la supervivencia/morbilidad Para los síntomas
NYHA I. Sin disnea IECA (ARA-II si intolerancia)-BB y antagonista Diurético
de aldosterona (si IAM previo)
NYHA II. Disnea IECA (ARA-II si intolerancia)-BB y antagonista ± diurético
de moderados esfuerzos de aldosterona (si IAM previo)
NYHA III. Disnea IECA + ARA II (o ARA II solo en caso de intolerancia + diurético
de mínimos esfuerzos a IECA)-BB
Antogonista de aldosterona + digital
NYHA IV. Disnea de reposo Continuación de IECA/ARA-II + diurético
BB + digital
Antagonista de aldosterona + inotropo
ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; BB: bloqueadores beta; IC: insuficiencia
cardíaca; IECA: inhibidores de la enzima de conversión de la angilotensina; IAM: infarto agudo de miocardio;
NYHA: Clarificación de la New York Heart Association.
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beneficio de los antibióticos es marginal en
las sinusitis agudas1. Sin embargo, su pres-
cripción es muy elevada en nuestro país;
por ejemplo, Picazo et al2 encontraron una
tasa de prescripción antibiótica del 92% en
esta infección.
Objetivo. Investigar si una intervención
basada en una mejora de la calidad asisten-
cial consigue disminuir la prescripción de
antibióticos en la sinusitis en España.
Diseño. Estudio de control de calidad con
un diseño controlado no aleatorizado.
Emplazamiento. Atención primaria de sa-
lud.
Participantes. Un total de 54 médicos re-
gistraron todos los pacientes mayores de 14
años con infecciones sinusales durante 3
semanas (15 días laborables).
Intervenciones. Un total de 17 médicos
efectuaron la auditoría antes (año 2002) y
después (2005) de una intervención que
consistía en feedback de los resultados obte-
nidos en el registro anterior por cada uno
de los médicos participantes y se efectuó
una sesión educacional interactiva sobre el
manejo de las infecciones de vías aéreas al-
tas de acuerdo con las guías de práctica clí-
nica existentes. Además, para ayudar a los
clínicos en diferenciar la etiología viral de
la bacteriana se les instruyó en la utiliza-
ción de la proteína C reactiva en sangre ca-
pilar (Orion QuickRead CRP). Los otros
37 médicos participaron como grupo con-
trol (año 2005).
Mediciones principales. Antibióticos
prescritos y tipo de antibiótico. Se clasifi-
caron los antibióticos según la clasificación
anatómico-terapéutico-química (ATC)
definida por la Organización Mundial de
la Salud3.
Resultados. Los médicos asignados a los
grupos intervención y control fueron com-
parables en cuanto a edad, sexo y número
de años de ejercicio profesional. Se registra-
ron un total de 149 consultas (47 después
de la intervención, 25 antes y 77 en el gru-
po control). Se determinó la proteína C re-
activa en 15 casos, suponiendo un 10,1% de
las visitas en estas infecciones. Se prescri-
bieron antibióticos en el 49% (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 31-67) de las con-
sultas después de la intervención, el 68%
antes (IC del 95%, 46-84) y el 61% (IC del
95%, 47-74) en el grupo control. Los crite-
rios que más se acompañaron de prescrip-
ción antibiótica fueron la fiebre (entre un
100% en el grupo de antes de la interven-
ción y el 84,4% hallado después de ésta) y la
rinorrea purulenta (entre el 86,8% en el
grupo control y el 58,6% observado después
de la intervención). Después de la interven-
ción no se prescribieron macrólidos ni cefa-
losporinas, mientras que la prescripción de
penicilinas de amplio espectro supuso casi
la mitad de todas las visitas (tabla 1).
Conclusiones. Una intervención dirigida a
los médicos de familia para conseguir una
mejoría en la calidad del manejo diagnósti-
co y terapéutico de las infecciones sinusales
consigue reducir la prescripción de antibió-
ticos en nuestro país. No sólo se observa
una disminución global en la prescripción
de antibióticos, sino también un cambio
cualitativo de su prescripción.
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ya diagnosticados y que 
no acuden a consulta.
¿Alta rentabilidad
cardiovascular?
La alta prevalencia de hipertensión arterial
(HTA) en España y el escaso porcentaje de
pacientes controlados nos indican que es-
tamos ante una enfermedad que precisa un
abordaje cada vez más agresivo. Para inten-
tar controlar a un mayor número de hiper-
tensos jóvenes se ha diseñado nuestra in-
vestigación, que tiene las siguientes
características.
Objetivos. 1. Calcular qué porcentaje de
hipertensos previamente diagnosticados y
que nunca acuden a consulta se puede re-
captar de forma activa.
2. Analizar si recaptar activamente a hi-
pertensos jóvenes (30-50 años) es efecti-
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TABLA 1. Tipo de antibióticos utilizados en la sinusitis en los grupos 
de intervención y control
Grupo intervención
Tipo de antibiótico Después de la Antes de la Grupo control,
intervención, n (%) intervención, n (%) n (%)
Sin antibióticos 23 (48,9) 17 (68) 47 (61)
Penicilinas de amplio espectro 23 (48,9) 5 (20) 24 (31,2)
Macrólidos 0 (0) 2 (8) 4 (5,2)
Quinolonas 1 (2,1) 1 (4) 1 (1,3)
Cefalosporinas 0 (0) 0 (0) 1 (1,3)
Total 47 (100) 25 (100) 77 (100)
